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Popiela T., Kulig J., Kolodziejczyk P.
I Katedra Chirurgii Og61nej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
Rak zotqdka, pomimo obserwowanego
w catym swiecie, r6wniez w Polsce male-
jqcego trendu w zapadalnosci, nalezy
do najcz~sciej wyst~pujqcych nowotwor6w
ztosliwych. Aktualnie w Polsce notuje si~
ponad 5500 nowych zachorowan rocznie.
Polski consensus w sprawie raka zotqdka
to zasady leczenia i rozpoznawania tego
schorzenia majqce obowiqzywae w na-
szym kraju. Zasady post~powania uj~te
w konsensusie oparte zostaty w gt6wnej
mierze na wynikach trwajqcych od 25 lat
Polskich Badan. Do tej pory prospektywne
badania kliniczne obj~ty grup~ ponad 4000
chorych leczonych chirurgicznie lub w sko-
jarzeniu z chemio- i chemioimmunoterapiq
co stanowi unikatowy w skali swiatowej
materiat kliniczny. Autorzy pracy omawiajq
szczeg6towo zasady post~powania dia-
gnostycznego i terapeutycznego przyj~te
w aktualnym consensusie. Najwazniejsze
zasady post~powania u chorych z rakiem
zotqdka, zalecajq wykonywanie catkowitej
resekcji zotqdka w wi~kszosci przypadk6w
raka zaawansowanego, wykonywanie wy-
ci~cia regionalnych w~zt6w w zakresie
minimum 02 oraz wtqczani'e choryctr z za-
awansowanych rakiem do randomizo-
wanych badan klinicznych nad leczeniem
skojarzonym w tym chemioterapii i radio-
terapii. Consensus s:zczeg6towo okresla
zakres przeprowadzania badan w celu
okotooperacyjnej oceny stopnia zaawan-
sowania nowotworu, techniczne zasady
przeprowadzania zabieg6w resekcyjnych
i elementy dokumentacji klinicznej w tym
obowiqzujqce klasyfikacje i podziaty.
Consensus okresla r6wniez zasady obser-
wacji chorych po leczeniu oraz post~po-
S222






l?ctbrowska K., Opolski A., Wietrzyk J.,
Switala-Jelen K., Boratynski J.,
Nasulewicz A., Chybcika A., Zabel M.,
Weber-Dctbrowska B., Nowaczyk M.,
Kniotek M., Wierzbicki P., Kujawa M.,
Klosowska D., Ahmed A., Rybka J.,
Piasecki E., Gorski A.
Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN we WroGtawiu, Klinika Hematologii
i Onkologii Dzieci~cej AM we Wrodawiu,
Katedra Histologii i Embriologii AM
we WroGtawiu, Instytut Transplantologii
i Instytut Biostruktury AM w Warszawie
Cel pracy: Bakteriofagi to wirusy specy-
ficznie zakazajqce i niszczqce bakterie,
powszechnie wyst~pujqce w srodowisku
i obecne w organizmach ssak6w. Mogq
bye stosowane do zwalczania lekoopor-
nych zakazen bakteryjnych. Ostatnio zain-
teresowanie terapiq fagowq znacznie
wzrosto (Lancet Infect. Dis. 2003,3,394;
Science 2002,298,728-31). W analizie teo-
retycznej biatek kapsydu T4 wykazalismy
poprzednio obecnosc motywu KGD (ligand
integryn beta3), potencjalnie umozliwia-
jqcego bakteriofagom oddziatywania z ko-
m6rkami eukariotycznymi (www.medim-
munol.com/content/2/1/2). W niniejszej
pracy wykazujemy aktywnosc przeciw-
nowotworowq bakteriofag6w oraz przed-
stawiamy molekularne podtoze obserwo-
wanego efektu.
Material'i metodyka: Bakteriofagi: T4
i HAP1 w formie Iizat6w, preparat6w oczy-
szczonych (LPS<10U) i znakowanych fluo-
rescencyjnie. Myszy: C57BI/6/IiW i NCr
nu/nu. In vivo: oceniano liczb~ kolonii
czerniaka B16 w ptucach myszy (podanie
dozylne). In vitro: oceniano zdolnose bak-
teriofag6w do wiqzania z mysimi oraz ludz-
kimi kom6rkami nowotworowymi: czer-
niaka (B16, Hs294T), raka ptuc (LLC,
A549) oraz wptyw na to wiqzanie inhi-
bitor6w (przeciwciata i syntetyczne pepty-
dy) integryn z grupy beta3 (testy biolo-
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